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個別（180） 411 487 683 624 701 642 690 578 637 636 676 703
個別（126） 99 223 359 188 328 203 199 124 134 137 159 274
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4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計
23 22 27 25 27 24 25 24 24 23 22 26 292
平均
平均実施日数24日／月 24．333333
●2005年度　入院生活リハビリテーション管理指導料
4月
0
5月
1
6月
2
7月
8
8月
21
9月
24
10月
21
11月
17
12月
4
1月
8
2月
8
3月
2
合計
116
●2005年度　退院時リハ指導料
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院外研修会
　平成17年度新卒者研修会　参加　17年5月21・22日
　第56回　北海道理学療法士会学術大会参加　平成17年11月5・6日
　第7回北海道呼吸リハビリテーション講習会参加　平成17年7月9日
　第2回MPPV研修会　参加　平成17年10月8日
　第12回PTOT合同冬季研修会参加　平成18年1月21日
　人工呼吸セミナー参加　平成18年2月18日19日
院内研修会
　療養病棟詰内勉強会　講師　平成17年7月25日
　摂食嚥下障害患者ケア　参加　平成17年7月7日
　個人情報保護法の研修会参加　平成17年9月18日
　第1回忌ランティア勉強会　参加　平成17年9月13日
　CAPD研修会　参加　平成17年10月14日
　8階詰所内勉強会　参加　平成18年2月3日
　8階詰所内勉強会　参加　平成18年3月30日
　7階詰所内命七会　講師　平成18年3月13日
○リハ科スケジュール
　毎週水曜日
　毎週火曜日
　毎月2回（不定期）
　毎月第1月曜日
13：15～呼吸リハビリカンファレンス（8階病棟Nrs・医師・PT）
17’30～呼吸器新患カンファレンス（8階病棟Nrs・医師・PT）
17．30～呼吸器勉強会（PT）
1630～療養病棟カンファレンス（6階Nrs・ケアワーカー・医師・PT・MSW）
　2005年4月目り、新しいスタッフPT2名が加わりPT3人の新体制となった。　PT増員に伴い理学療法単位
数の増加と日々の理学療法頻度は増加した。収益は2005年度実績において月平均143，696点であった。最多月で
178，508点、最低月で87，654点であった。最低月の4月は、新人の免許交付までの間、算定困難であったためで
ある。また、11月よりPT1一人が体調不良のため病欠したため一時、単位数が減少したが3月にかけて盛り返
した形となった。
　2005年12月より、ファイルメーカーにて作成中であったリハの書類全般（患者台帳管理・日報・理学療法実施
録・実施計画書等）が完成し、データベース管理可能となった。
今後の展望
　　このたび診療報酬改定に伴い、今までの施設基準の見直しが行われ、新たに疾患特性を加味した下記の4体
　系となった。
　　①脳血管疾患リハビリテーション　②運動器リハビリテーション　③呼吸器リハビリテーション　④心大血
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管リハビリテーション
　当院では、呼吸器リハ1、運動器リハ1、脳血管リハIIの施設基準を申請し取得した。
　今後は、発症からの区切りにより期限除外規定患者以外はリハビリを継続出来ない患者さんもでてくる。現
状のままでは大幅な収益の減収が予測される。そのため、当院のリハとしては、リハ開設当初の目的でもある
呼吸リハを主体として、適応患者の発掘、実施計画書作成～退院時指導などを積極的に行い収益の維持及び減
収軽減に努める。
　また、収益のみならずこの厳しい状況を乗り切っていく為には「患者にとってこの治療をして本当に良かっ
た」と思える治療を提供していくことが重要であり、そのため新しい知識吸収や積極的に研修会の参加を行っ
ていきたいと考える。
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